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  ﺪهﯿﭼﮑ
، ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ DRSEﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ، در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺳﺮﮐﻮب ﺑﺨﺸﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ رواﻧﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و در  ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﯽاﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧ ﯽﺑﺮرﺳﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . دﻫﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ي ﻮﻧﺪﯿﻤﺎران ﭘﯿﺑ ﯽزﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽو رواﻧ
ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻬﺮ  ﺑﯿﻤﺎر درﯾﺎﻓﺖ 501در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  :ﺑﺮرﺳﯽ روش
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 63FS ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  8831ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  آزﻣﻮن
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <p0/50داري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻌﺪ ﻧﻤﺮات ﺑ، 06/59±81/10ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ  ﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖﺑ ﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻧﻤﺮه ﮐﻠ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ . ﺑﻮد 26/85±01/22و ﺑﻌﺪ روان  95/77±41/87ﯽ ﺴﻤﺟ
( 85/52)و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ( 27/52)ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﻧﻘﺶ ﺑﻪ
داري را  ي ﻣﻌﻨﯽﺘﻼف آﻣﺎرﯿﺰ ﻧﻤﺮات ﺑﻌﺪ روان ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺧآﻧﺎﻟ. ﮔﺰارش ﺷﺪ
  .(≤p0/50)دار ﺑﻮد  ﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ و وﺿﻊ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻌﻨﯽﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، ا
ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ :ﮔﯿﺮي ﯿﺠﻪﻧﺘ
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻤﺮات ﺑﻌﺪ روان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 
  .ﻻﺗﺮ اﺳﺖﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎ
  .ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ؛ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ؛ ﺑﯿﻤﺎران؛ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ :ﻫﺎ ﮐﻠﯿﺪ واژه
  
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﻢ
  29 ديـ  آذر، ﭘﻨﺠﻢدوره ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره 
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  ﻫﻤﮑﺎران و راﻫﻠﻪ ﺟﻮاﻧﺒﺨﺘﯿﺎن                                                                  ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن  ارزﯾﺎﺑﯽ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
   اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ، ﺑﺮاي  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎران . ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ DRSE )esaesiD laneR egatS dnE(
اﺟﺘﻨﺎب از دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ زﻧﺪﮔﯽ و : ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ
ﮐﻨﻨﺪ  ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدي؛ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
اﻣﺎ ﺑﺨﺸﺪ،  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ .(1)
ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺳﺮﮐﻮب ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ رواﻧﯽ،  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺑﺮداﺷﺖ و درك  .(2)دﻫﺪ  ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﻫﺪاف،  ﻓﺮد از وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  .(3)ﺷﻮد  ﻋﻘﺎﯾﺪ و ﺑﺎورﻫﺎي او ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ : ﺑﻌﺪي ﺷﺎﻣﻞﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﻣﺘﻌﺪد دﯾﮕﺮي  .(4)و وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري، اﺷﺘﻐﺎل و ﺣﻤﺎﯾﺖ
اﺑﻌﺎد ﻋﻤﺪه . ﺷﺪه در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ ذﮐﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﺸﮑﻞ از رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ 
اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ  .(4-7)اﺳﺖ 
ﻣﺸﮑﻼت . ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ دارد اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ روي ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ
ﻧﺸﺪه ﺳﺒﺐ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب،  ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻨﺘﺮل
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ  ﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽا
ﻋﻮاﻣﻞ . ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻬﺪﯾﺪ
ﺷﺪه زﯾﺎدي ﺑﺮ رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪ، ﺑﻌﻀﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن  ﺑﻪ
ﺪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﯽ، ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ  ﺑﯿﻤﺎري. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻏﯿﺮه، ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر از 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ . وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي اﺷﺎره  ﺗﻮان ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﮔﺬار ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ
 .(4)ﺷﻮد  ﻧﻤﻮد، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﻌﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻣ
زﯾﺴﺘﻦ را ﻧﺸﺎن داده و   ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺣﺲ ﺧﻮب
ﺑﯿﻨﯽ وﻗﻮع ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را  ﭘﯿﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  .(8)ﺳﺎزد  ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ
  ﻮط ﺑﻪو ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ـﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻧﺎﺷ
  
ﺗﻮاﻧﺪ در  آن ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﻟﺬا ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
 ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻣﺮوزه،. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد
دﻫﻨﺪ  ﻣﯽ و ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﻮده ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﻘﺎي در ﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮاي  از آﻧﺠﺎﯾﯽ. از روش درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ
ز ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ا ﺑﯿﻤﺎري
، ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﯽ آن ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﯽ (9)ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﻧﻔﺮادي و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
ﺑﺎﺷﺪ و  ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﻔﯿﺪ و ﺿﺮوري ﻣﯽ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري و  اراﺋﻪ
ﺎﺳﺘﮕﺰاري ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﯿ
 63FSﺷﺪه در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪي ﮐﻪ از 
اﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب،  ﻫﺎي ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﺷﺎﺧﺺ
و itterazzaL در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(3)اﻣﺎ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷﺪه از ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ% 09ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ  داﺷﺘﻪ و ﺣﺲ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دادن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در ژاﭘﻦ، ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﯾﯽ  awasijuFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(01)
در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ، درد، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻣﻮارد، % 57ﻧﯿﺰ در  ikswortsOﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(11)دﻧﺪ ﮐﺴﺐ ﮐﺮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  (.21)ﺷﻮد  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻧﺸﺎن
وﯾﮋه در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ، ﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ
زﯾﺎدي در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﯾﯽ. ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و اﻃﻼﻋﯽ از ﺟﻨﺒﻪ
زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ، ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ  ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ
  .در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ،ﮐﻠﯿﻪ
  
 روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ روي ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ
ﮔﺬﺷﺖ،  ﺳﺎل از ﻣﺪت ﭘﯿﻮﻧﺪﺷﺎن ﻣﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﮐﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز، ﻟﯿﺴﺘﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻬﯿﻪ و ﺳﭙﺲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود از ﺑﯿﻦ ـﺑﺮاﺳ( ﻧﻔﺮ 501)ﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻫ ﻮﻧﻪـﻧﻤ
  ﺳﻦ: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
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  ﻫﻤﮑﺎران و راﻫﻠﻪ ﺟﻮاﻧﺒﺨﺘﯿﺎن                                                                  ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن  ارزﯾﺎﺑﯽ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ
 
ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ ﺑﺠﺰ  06ﺳﺎل و ﮐﻤﺘﺮ از  81ﺑﺎﻻي 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯽ ﯾﺎ  ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ]اي  ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﺮاه  ﻮاﻧﯽﻫﺎ ﯾﺎ ﻧﺎﺗ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
و ﻣﻤﮑﻦ ( ﻣﺎه ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 3)ﻣﺪت ﻧﯿﺎز دارد  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اداره ﻃﻮﻻﻧﯽ
زادي ﯾﺎ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻮاع  ﻫﺎي ﻣﺎدر اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري
   ﻫﺎ  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ ام اس، اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ
اﻟﮑﻞ  ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﯾﺎ[(1...)و 
و داﺷﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ( ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﻮداﺑﺮازي ﺑﯿﻤﺎر)
ﺳﭙﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﺮﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﺮده و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ ﮐﺴﺐ  رﺿﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ
ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﺸﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ و ﻫﺮﮐﺪام ازآﻧﻬﺎ ﮐﻪ ر ﻣﯽ
آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺨﺶ : ﺑﻮد ﮐﻪ از دو ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 63FSاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺳﺆال ﮐﻪ ﺑﻪ  63اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺨﺶ دوم 
ﻫﺮ ﺳﺆال، ﺗﻨﻬﺎ . ﭘﺮدازد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻨﺒﻪ
ﺷﻮد، و در ﻣﻮرد  ﺒﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽدر ﻣﺤﺎﺳ
ﺗﻤﺎﻣﯽ  ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ. ﮔﺮدد ﺑﺮﺧﯽ ﺳﺆاﻻت اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﮐﺪﺑﻨﺪي ﻣﯽ



















ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺻﻔﺮ  0-001ﮔﯿﺮد و اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ  ﻣﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ را در ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دارد 001ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ و 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈﺮي و  4831در ﺳﺎل  63FSرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺑﺘﺪا ﻃﯽ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ  .(31)ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ  ، ﮐﻪﻓﺘﻪ ﺷﺪرﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري ﮔﺮ
ﺷﺪ، و در ﻏﯿﺮ  آوري ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ﻫﻤﺎن روز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺟﻤﻊ
اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻫﻤﺮاه ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﺑﺮده و ﭘﺲ از 
ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﻃﯽ ﺗﻤﺎس ﻣﺠﺪد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در روز ﻣﺸﺨﺼﯽ، 
ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪ آوري ﻣﯽ ﺟﻤﻊ
، (41)ﺑﻨﺪي و ﮐﺪﮔﺬاري ﺷﺪ  ﺘﺎﻧﺪارد ﺣﯿﻄﻪﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺳ
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. و ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﻧﻤﺮه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ داده ﺷﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿﺰ  اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن
. وارﯾﺎﻧﺲ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و ﭘﯿﺮﺳﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <p0/50داري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺪاﮐﺜﺮ  و 81ﺳﺎل، ﺣﺪاﻗﻞ  93/86±21/39ﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ
آﻧﻬﺎ ( %95/3)ﻧﻔﺮ  85ﯿﻤﺎران زن و از ﺑ%( 04/7)ﻧﻔﺮ  44. ﺳﺎل ﺑﻮد 56



















  ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮزﯾﻊ درﯾﺎﻓﺖ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﻌﺪ روان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏاﻃﻼﻋﺎت 
  06/49±71/89  56/43±91/06  36/95±71/99  06  85  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  85/34±61/75  95/91±41/95  75/05±41/43  04  4  زن
  75/81±71/16  36/61±81/86  95/79±71/33  17/24  57  ﻣﺘﺄﻫﻞ  ﺗﺄﻫﻞ
  66/45±51/11  16/00±61/01  46/10±51/80  82/75  03  ﻣﺠﺮد
  95/92±41/65  15/70±61/54  85/43±41/54  71/41  81  ﺑﯿﮑﺎر  ﺷﻐﻞ
  86/42±61/12  27/90±31/11  07/81±31/55  02  12  آزاد
  06/16±81/76  76/01±41/76  46/97±61/53  42/67  72  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
  34/95±51/01  55/89±71/45  84/71±11/65  7/16  8  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
  14/78±61/88  85/84±11/07  34/85±61/44  2/58  3  ﮐﺎراﻓﺘﺎدهاز 
  95/84±71/34  84/20±51/02  75/92±41/12  72/46  92  دار ﺧﺎﻧﻪ
  15/08±41/32  85/11±01/73  35/74±71/33  51/32  61  ﺑﯿﺴﻮاد  ﺗﺤﺼﯿﻼت
  75/42±71/87  06/02±71/47  75/02±11/67  63/91  83  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
  46/11±51/37  56/88±51/03  56/36±41/52  72/36  92  دﯾﭙﻠﻢ
  66/41±61/85  66/26±81/21  96/01±01/84  02/59  22  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  16/30±81/44  56/07±21/88  026/67±21/49  02/59  22  ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن  ﺳﮑﻮﻧﺖ
  95/86±61/51  56/26±71/54  16/78±51/23  95/50  26  ﺷﻬﺮ
  15/96±51/48  95/72±61/25  75/74±31/79  02  12  روﺳﺘﺎ
  46/92±51/76  26/20±61/89  36/55±71/12  55  75/57  ﺳﺎل 04≥  ﺳﻦ
  86/51±71/03  17/76±81/41  17/92±11/56  81/33  91/52  ﺳﺎل 04-94
  84/01±61/91  85/23±41/55  25/53±51/44  61/66  71/5  ﺳﺎل 06-96
  93/10±41/53  65/40±21/32  24/54±41/02  01  01/5  ﺳﺎل 05-95
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، ﮐﻪ ﺑﻮد 06/59±81/10ﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻔﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻣ
ﯽ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ (85/52±72/02)ﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ
ﯿﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣ( 27/52±12/56)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
  (.2ﻤﺎره ﺟﺪول ﺷ)ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺴﻤﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ  ﺑﻪ
 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ
  
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن وارﯾﺎﻧﺲ، ﺗﻔﺎوت 
. <p0/50دار ﺑﻮد  و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﻌﻨﯽﺳﻦ  از ﻧﻈﺮان ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺮوه  DSLﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ 
ﺳﺎل  04-94و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ( ﮔﺮوه اول) ﺳﺎل 04ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
 06-96و ( ﮔﺮوه ﺳﻮم)ﺳﺎل  05-95ﻫﺎي ﺳﻨﯽ  ﺑﺎ ﮔﺮوه( ﮔﺮوه دوم)
ﺳﺎل ﻧﯿﺰ  06-96ﺳﺎل و  05-95)، ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ (ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم)ﺳﺎل 
، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري (ﺳﺎل 04-94ﺳﺎل و  04ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
  . اﻧﺪ اﺷﺘﻪداري د ﻣﻌﻨﯽ
  
ي ﺑﺮاﺳﺎس  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﯿﻮﻧﺪ
ﻃﻮل ﻣﺪت 
  ﭘﯿﻮﻧﺪ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻫﺮ 
  ﮔﺮوه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  زﻧﺪﮔﯽ
 eulavp
    95/44±22/56  54  ﺳﺎل 1- 2
    56/70±12/87  21  ﺳﺎل 2- 4
  0/4  36/22±91/54  73  ﺳﺎل 4- 6
    85/04±02/04  9  ﺳﺎل 6- 8
    53/00±91/23  2  ﺳﺎل 01- 02
  
ﺗﻔﺎوت ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ از ﻧﻈﺮ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﻮل ﻣﺪت  .دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
  ي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد دار ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨوارﯾﺎﻧﺲ،  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﻧﻤﺮه ﺑﻌﺪ روان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ(. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺎ  ﺑﻮد ﮐﻪ 26/85±01/22
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻌﺪ ﻣ(. p<0/50)ي داﺷﺖ دار ﯽﻣﻌﻨﺷﻐﻞ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﺎ ﺟﻨﺲ،  ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ، 95/77±41/87ﺟﺴﻤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
و ( ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ)، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت وﺿﻊ ﺗﺄﻫﻞ ،ﺷﻐﻞ
ي ﻧﺸﺎن داد دار ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ(ﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنﺿﺮ)ﺳﻦ 
          ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ و (. p<0/50)
   ( p<0/50)داري داﺷﺖ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
  .(4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)
  
ﺑﺎ  ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ ﯽو رواﻧ ﯽﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ا: 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 




  زﻧﺪﮐﯽ ﮐﻠﯽ
ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ 
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
  0/3  0/100  0/200  ﺳﻦ
  -0/1  -0/70  -0/1  ﺟﻨﺲ
  0/100  *0/100  0/1  ﺷﻐﻞ
  0/2  0/100  0/500  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  0/1  0/10  0/4  ﻫﻞﺄوﺿﻊ ﺗ
  0/5  0/8  0/4  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
  0/3  0/6  0/9  ﻣﺪت ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻃﻮل
  دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﯽ* 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻃﻮرﮐﻠﯽ از  ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖﻧﺘﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
در   gnoKﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 93/86ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
اﻣﺎ از  ،(51،01)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ  itterazzaLﻄﺎﻟﻌﻪ ژاﭘﻦ و ﻣ
ﮐﻪ  ﺑﻮد،ﮐﻤﺘﺮ  ﯿﻪدر ﺗﺮﮐ miridliYﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯿﺑ ﯽﻦ ﺳﻨﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯿﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠ ﯾﯽدﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﯽﻣ
 ﺑﯿﻤﺎرانﺳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  (.61) آﺧﺮ در ﮐﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ
 ﯽ،ﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ ﯽﻌﺪ ﺟﺴﻤﺑﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ 
 يﻌﺪ روان از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﺎ ﺑﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻦ ﯾا ﻟﯽودار ﺑﻮد،  ﻣﻌﻨﯽ
ﻦ ﯿﺑرا  يدار ﯽﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﺎﻓﺘﻪﯾ. داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻌﻨﯽﻣاﺧﺘﻼف 
 ﻧﺪﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺷﺮﮐﺖ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ
اﻣﺎ در  .اﺷﺖد ﯽن ﻫﻤﺨﻮاﻧﺮاﯾزاده و ﻫﻤﮑﺎران در ا ﯽﻪ ﺗﻘﻌﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟ
  ﮐﻨﻨﺪه  درﯾﺎﻓﺖﺮدان ـﻣ ﯽـﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ ،ﻪﯿدر ﺗﺮﮐmiridliY  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﯿﻄﻪ
  36/19±02/72  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  27/52±12/56  ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ
  56/04±62/05  درد ﺟﺴﻤﯽ
  85/52±72/2  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  16/79±91/03  ﺷﺎداﺑﯽ
  46/81±12/31  ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  17/12±52/48  ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻞ روﺣﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ
  66/19±12/80  ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ
  06/59±81/10  ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
 ١١
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ﺗﻮاﻧﺪ  ﯽﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯾﮐﻪ ا ،ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻠﯿﻪﻮﻧﺪ ﯿﭘ
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 61) ﺑﺎﺷﺪ ﯽاز ﺗﻔﺎوت در ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔ ﯽﻧﺎﺷ
از  يﻮﻧﺪﯿﻤﺎران ﭘﯿﺑ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﯿﺑ و ﻫﻤﮑﺎران knarF
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻧﺪارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ يدار ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،ﻮﻧﺪﯿﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘ
ﻦ ﺳﻄﺢ ﯿﺑ ،ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﯾﻧﺘﺎدر  (.71)ﺷﺖ دا ﯽﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧ
ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻼت وﯿﺗﺤﺼ
زاده  ﯽﺗﻘ ،و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻬﺮان ﯽﺮﭼﯾﺞ ﺣﺮﯾﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ،
 ﺑﺮاﺳﺎس  (.61،4،2)ﺷﺖ دا ﯽﻫﻤﺨﻮاﻧ miridliY و ﻫﻤﮑﺎران و
ﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﯿﻦ ﺑﯾا ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯾﮐﻤﺘﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ،
ﻋﻠﺖ  ﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪﯾﻄﻪ ﻣﺤﺪودﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﯾﺸﺘﺮﯿو ﺑ ﯽﻋﻤﻮﻣ
 ﯽو ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧ awasijuFﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﺑﻮد ﯽﮑﯾﺰﯿﻣﺸﮑﻞ ﻓ
ﻤﺎران ﯿدﻫﺪ ﺑ ﯽاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن ﻣ(. 11)ﺷﺖ دا
داﺷﺘﻨﺪ را  يﻤﺎرﯿﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑ ﯾﯽﻫﺎ ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ ﮐﻠﯿﻪ، ﻮﻧﺪﯿﭘ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ
ﻢ آزادﺗﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ﯾﻪ ﺑﺎﻋﺚ رژﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﭘ زﯾﺮا ؛آورﻧﺪ ﻣﯽﺑﻪ دﺳﺖ 
ﻤﺎران ﺷﺎﻧﺲ ﯿﺑاز ﻃﺮﻓﯽ ﻧﯿﺰ . ﺷﻮد ﯽﺑﻬﺘﺮ از زﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺮﮐﺖ ﻣ
ﻦ ﯾﮐﻪ ﻫﻤﻪ ا ،(01) ﮐﻨﻨﺪ ﯽﺪا ﻣﯿآوردن ﺷﻐﻞ ﭘ دﺳﺖ  ﺑﻪ يﺑﺮا يﺸﺘﺮﯿﺑ
ﻤﺎران ﯿﻦ ﺑاﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﯾﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﺪودﺗﻮا ﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺖ ﯿﻔﯿﺰ را ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﺎﻟﯾﺷﺪن از د و ﻫﻤﮑﺎران رﻫﺎ  izriV.ﮔﺮدد
ﺎن ﯿﺑ ﯽﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﮋه در ﺑﯾو ﺑﻪ ي، ﻮﻧﺪﯿﻤﺎران ﭘﯿدر ﺑ ﯽزﻧﺪﮔ
 ﯽﻠﯾﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻣﺴﺎ يﻮﻧﺪﯿﻤﺎران ﭘﯿﺑ ،ﮕﺮﯾد ياﻣﺎ از ﺳﻮ (.81)ﻧﺪ ﮐﺮد
 يﻨﺪﻫﺎآﯾﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮ) ﯽﻤﻨﯾﮐﻨﻨﺪه ا ﺳﺮﮐﻮب يض داروﻫﺎرﻞ ﻋﻮاﯿاز ﻗﺒ
ﻮﻧﺪ، ﯿزدن ﭘ در ﻣﻮرد ﭘﺲ ﯽو ﻧﮕﺮاﻧ( ﯽﮑﯾﺰﯿﺮ در ﻇﺎﻫﺮ ﻓﯿﯿو ﺗﻐ ﯽﻋﻔﻮﻧ
ﻌﺪ در ﺑ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐ ﯽﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣ
ﺷﺪه ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ  ﺰ اﻧﺠﺎمﯿﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟ. ﺷﻮد ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ
در  .رددا يدار ﯽﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯿﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑ ﯽ،ﻋﻤﻮﻣ
ﺑﺮاﺳﺎس وﺿﻊ  ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﮐ ﯽﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻧﻤﺮات ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻤﺎران ﯿﮐﻪ ﺑ يﻃﻮر ﺑﻪ، را ﻧﺸﺎن داد داري ﻌﻨﯽﻣ يﻣﺎرآﺗﻔﺎوت  ،ﺗﺄﻫﻞ
 ،ﺎن ﮐﺮدﻧﺪﯿﻤﺎران ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﯿﺧﻮد را ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑ ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﻣﺠﺮد ﮐ
 ﮐﻪ ،(61)ﺷﺖ ﺪاﻧ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽﻪ ﯿدر ﺗﺮﮐ miridliYﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 






ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
دﻫﻨﺪه ﺑﺴﯿﺎري  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ. ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
. ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮاروي ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ
ﻮاده را ـﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ؛ ﻧﮕ
دﻫﻨﺪ؛ زﯾﺮا از دﯾﺪﮔﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﯾﻦ اﻓﺮاد  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
اﻧﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎزﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را ﻧﯿﺰ دارﻧﺪ و ﺑﺮ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻋﺎﻃﻔﯽ از آﻧﻬﺎ،  اﯾﻦ اﺳﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻤﺎران  درﺣﺎﻟﯽ. ﺷﻮد ﺤﺪودﺗﺮ ﻣﯽﻣ
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار  ﭘﯿﻮﻧﺪي از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ از  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ
وﯾﮋه در ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ، ﺑﻪ
ﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، اﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﻠ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ  زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻮرد رد ﭘﯿﻮﻧﺪ  از ﻋﻮارض داروﯾﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، . ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻐﻞ و وﺿﻊ ﺗﺄﻫﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
اﺳﺖ، ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ و وﺿﻊ ﺗﺄﻫﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﻮده و 
رﺳﺪ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ
ﺗﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ را ﺗﺎ ﺣﺪي  آوردن ﺷﻐﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
  .اﻓﺰاﯾﺶ داد
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮد را از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺧﺎص  يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﻣﺮﮐﺰ ﺑﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم 
اﻋﻼم  ،ﮐﺮدﻧﺪ يﺎرﯾاﻃﻼﻋﺎت  يآور ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﮐﻪ ﻣﺎ را در ﺟﻤﻊ
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